
Antrag auf Mitgliedschaft

Geschäftsstelle der Deutschen
Gesellschaft für Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.
Postfach 1237

D - 59355 Werne

oder per Fax an
0049 / (0) 23 89 / 527 522

______________________________________
Name

______________________________________
Vorname

______________________________________
Titel

______________________________________
Geburtsdatum

______________________________________
Dienststellung

q Praxis q Klinik q Pharma

q Rentner q ohne Beschäftigung q andere

Dienstadresse
______________________________________
Institution

______________________________________
Abteilung

______________________________________
Straße, Hausnr.

______________________________________
PLZ, Ort (ggf. Land)

______________________________________
Telefon

______________________________________
Fax

______________________________________
E-mail

______________________________________
EFN-Nr. (siehe Barcode-Etikett Ärztekammer)

Eintritt zum q Jahr 2012 als

q Mitglied Jahresbeitrag von 150,- €
q Mitglied  Jahresbeitrag von 175,- €
    (Praxis, Chefarzt, leitender Oberarzt)
q Mitglied unter 35 Jahre Jahresbeitrag 50,00 €
q förderndes Mitglied mit ___€ Jahresbeitrag
q 

1 Dienstadresse mit allen Angaben außer:

1 Privatadresse mit allen Angaben außer:

*Wichtig: Bitte ein Kästchen ankreuzen!

Privatadresse

______________________________________
Straße, Hausnr.

______________________________________
PLZ, Ort (ggf. Land)

______________________________________
Telefon privat

______________________________________
Fax privat

______________________________________
E-mail privat

Post+ggf. Zeitschrift Pneumologie erbeten an:
q Dienstanschrift q Privatanschrift

______________________________________
Datum, Unterschrift

q Jahr 2013 

Assistenzpersonal (25,- €*/Jahr)
q Mitglied im Ruhestand (25,- €*/Jahr)*

*ohne Bezug der Zeitschrift Pneumologie

Im Geschäftsbericht dürfen genannt werden:*

Um die Ausstellung einer Einzugsermächtigung wird gebeten:

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname: __________________________________________________________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________________

Kontonummer:_______________________________________ BLZ: _________________________________________

Ort, Datum: _________________________________________ Unterschrift: ___________________________________

Mitgliedsnummer 
(wird von der DGP eingetragen)

DGP
Deutsche
Gesellschaft für 
Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.



Antrag
auf 

der DGP

Mitgliedschaft in den
wissenschaftlichen SektionenAn die

Geschäftsstelle der Deutschen
Gesellschaft für Pneumologie
Postfach 1237

D - 59355 Werne
oder per Fax an
0049 / (0) 23 89 / 527 522

______________________________________
Name

______________________________________
Vorname

______________________________________
Titel

______________________________________
Geburtsdatum

Mitgliedschaft Wahlrecht
(nur  Kreuz)

1 Allergologie

1 Endoskopie

1 Epidemiologie, Arbeits-, Umwelt- und 
Sozialmedizin

1 Infektiologie, Tuberkulose

1 Intensivmedizin

1 Kardiorespiratorische Interaktion

1 Klinische Pneumologie

1 Schlafmedizin

1 Pädiatrische Pneumologie

1 Pathophysiologie und Aerosolmedizin

1 Pneumologische Onkologie

1 Prävention und Rehabilitation

1 Thoraxchirurgie

1 Zellbiologie

1 Medizinische Assistenzberufe

mit passivem 
1

Mitgliedschaft Wahlrecht
(Mehrfachnennung möglich)

1 Allergologie

1 Endoskopie

1 Epidemiologie, Arbeits-, Umwelt- und 
Sozialmedizin

1 Infektiologie, Tuberkulose

1 Intensivmedizin

1 Kardiorespiratorische Interaktion

1 Klinische Pneumologie

1 Schlafmedizin

1 Pädiatrische Pneumologie

1 Pathophysiologie und Aerosolmedizin

1 Pneumologische Onkologie

1 Prävention und Rehabilitation

1 Thoraxchirurgie

1 Zellbiologie

1 Medizinische Assistenzberufe

mit aktivem 

In der linken Spalte (Mitgliedschaft in der Sektion mit 
passivem Wahlrecht = Möglichkeit, sich als Sektions-
sprecher/-stellvertreter wählen zu lassen) darf nur 
ein Kreuz gemacht werden. Die Zugehörigkeit zu den 
Sektionen mit aktivem Wahlrecht (rechte Spalte) ist 
unbegrenzt.

DGP
Deutsche
Gesellschaft für 
Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.



Vorstand
Prof. Dr. H. Worth Prof. Dr. T, Welte Prof. Dr. M. Pfeifer Dr. O. Karg
Präsident Stellv. Präsident Generealsekretär Schatzmeisterin

Geschäftsstelle der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie
Postfach 1237, 59355 Werne, Telefon 0 23 89 / 527 527, Fax 0 23 89 / 527 522, E-mail: info@pneumologie.de, Website: www.pneumologie.de

Vorteile durch die Mitgliedschaft in der DGP:

! Ermäßigter Eintritt zu allen Veranstaltungen der DGP

! Freier Bezug der Zeitschrift Pneumologie mit Informationen aus Wissenschaft und 
Forschung für die Praxis

! Regelmäßige Informationen (DGP-Info) über die Aktivitäten der Gesellschaft in allen 
Bereichen

! Möglichkeit der Informationsanforderung aus allen Gebieten der Pneumologie über den 
Generalsekretär der DGP

! Darstellung aller pneumologisch relevanten Informationen unter www.pneumologie.de mit 
Möglichkeit des Bezugs unseres Email-Newsletters.

Bankverbindung:

Deutsche Bank Saar, 66421 Homburg/Saar
BLZ 590 700 70
Konto-Nr. 521 221 200
IBAN: DE45590700700521221200
Swift: DEUTDE5S594
BIC: DEUTDEDB595

DGP
Deutsche
Gesellschaft für 
Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.


